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ABSTRACT 
Community indifference with the behavior of keeping oral hygiene has influenced the rate of dental aches. Health 
cadres as representatives of health providers were expected to inform people trying to prevent from gettjng problems 
with their teeth and to promote dental care in their areas. Self efficacy is the confidence a person feels about performing 
a particular activiry, including confidence in overcoming barriers in performing those behaviors. 
This research was a quasi experimental withpre-post test group design. It was conducted in Gondang Wetan Subdistrict, 
Pasuruan Regency. East Java Province. Samples were 92 health cadres in the area of Gondang Wetan Health Center. 
Data for a significant increase of self efficacy after an intervention was statistically analyzed by Hote1l;ng"S trace. The self 
efficacy of the cadres through a process of affective abilities on dental health behavioral change was analyzed using 
Structure Equation Models (SEM). 
From results of the research, it was concluded that: (1) there was a significant increase on affective abilities of the 
cadres after the intervention. (2) self efficacy had a positive and significant effect on affective abilities of the health cadres. 
(3) the affective abilities of the cadres had a positive and significant effect on dental behaviors. 
The self efficacy through affective abilities on dental health behaviors is expected to be useful for the Ministry of Health 
Program to improve mothers' and children's dental health behaviors by parficipation of the health cadres in preparing 
future generations to be free from any caries diseases. 
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PENDAHULUAN 
Latar Belakang 
Self  eff icacy dinyatakan oleh Bandura. 2001 
merupakan keyakinan individu secara khusus akan 
kemarnpuannya dalam menampilkan perilaku pada 
situasi yang spesifik. Tingkat keyakinan ini bewariasi 
dari situasi ke situasi lainnya serta be~i3riaS.i pula dari 
suatu aktivitas ke aktivitas lainnya. Selfefficacy dapat 
mernpengaruhi pilihan tindakan seseorang, seberapa 
banyak usaha yang dibutuhkan dan seberapa lama 
merekadapat menghadapi kesulitan. Pernenuhan sub 
tujuan rnenyediakan peningkatan atau penguasaan self 
efficacy. 
Berkaitan dengan dirnensi selfefficacy, Baranoswki 
et al.. 1997 rnernbuktikan bahwa magnitude self 
efficacysecara positif berhubungan dengan tujuan yang 
dipilih, dan bahwa persepsi tentang strength self 
efficacyrnernpengaruhi pernilihan tingkattujuan tertentu, 
kornitmen terhadap tujuan tersebut, selta performance 
yang bagairnana yang rnungkin dapat dicapai. 
Dari hasil penelitian tersebut narnpak bahwa 
pemilihan tujuan rnerupakan sebagian peran self 
efficacy yang berakibat pada suatu tindakan rnelalui 
proses kognitif. Loeke rnenyatakan bahwa selfefficacy 
rnengandung suatu rnekanisrne yang menggabung-kan 
antara teori belajar sosial dengan pendekatan goal 
seffingterhadap performance. Hal ini dapat dijelaskan 
sebagai berikut: self efficacy berkembang atau 
dikembangkan melalui proses belajarsosial, sehingga 
pada gilirannya menunjukkan suatu penetapan tujuan 
yang lebih kuat. Seseorang yang rnemiliki tujuan yang 
lebih khusus dan lebih menantang secara konsisten 
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akan menunjukkan tingkatan performance yang lebih 
tinggi daripada seseorang yang tidak merniliki tujuan 
atau hanya memiliki tujuan yang sederhana. 
Keyakinan seseorang mengenai kemarnpuannya, 
mempengaruhi seberapa banyak tekanan dan depressi 
yang dialaminya saat menghadapi situasi yang 
mengancam. Reaksi emosional sebagai bentuk 
kemampuan afektif tersebut dapat rnernpengaruhi 
tindakan baik secara langsung maupun tidak langsung 
rnelalui pengubahan jaian pemikiran. Orang yang 
percaya bahwa dirinya dapat mengatasi situasi yang 
rnengancam, menunjukkan kemampuan dalam kognisi. 
oleh karenanya tidak rnerasacemas atau tidak merasa 
terganggu oleh ancaman tersebut. Sedangkan orang 
yang percaya bahwa dirinya tidak dapat rnengatur 
situasi yang mengancam, akan mengalami tekanan dan 
kecemasan yang tinggi. Melalui pikiran yang tidak 
mengandung percaya diri tersebut, individu 
menyusahkan diri sendiri, membatasi dan mengurangi 
tingkatan fungsinya (Johnson DS, etal., 2000) . 
Kecemasan dalam situasi yang mengandung risiko 
tidak hanya dipengaruhi oleh persepsi akan 
kemampuan adaptasi, tetapi juga oleh keyakinan diri 
untuk mengendal~kan kognisi yang mengganggu. 
Keyakinan diri dalam pengendalian pikiran tersebut 
merupakan faktor penting dalam pengaturan 
ketegangan kognisi, dalam ha1 ini persepsi 
ketidakyakinan diri sebagai sumber utama dari 
perasaan yang tidak menyenangkan. 
Dari hasil Suwei kesehatan rurnah tangga (SKRT) 
tahun 1997 menunjukkan bahwa penyakit karies 
menduduki urutan ke enam dari penyakit yang 
dikeluhkan masyarakat, demikian pula hasil Usaha 
kesehatan sekolah (UKS) tahun 1990 rnenyebutkan 
penyakit karies rnenduduki urutan pertama dari yang 
dikeluhkan siswa sekolah. Upaya mempertahankan 
kesehatan gigi pada kelompok masyarakat juga sangat 
rendah, terbukti dengan 76.5% gigi berlubang dibiarkan 
(Jackson KM. Leona S aiken, 2000). 
Masih tingginya angka karies kernungkinan sangat 
berhubungan dengan pola kebiasaan makan yang salah 
dan beberapa perilaku seperti masyarakat lebih 
menyukai jajanan manis, kurang berserat dan mudah 
lengket. Perilaku waktu menyikat gigi yang salah 
karena dllakukan pada saat mandi pagi dan mandi sore 
dan bukan sesudah rnakan pagi dan menjelang tidur 
malam. menurut Pratiwi NL, 1998. Padahal menyikat 
gigi menjelang tidur sangat efektif untuk mengurangi 
karies gigi. 
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Pola makan atau diet berhubungan dengan 
terjadinya karies gigi. Hasil penelitian epidemiologi 
menyatakan masyarakat yang banyak mengkonsumsi 
makanan yang berserat cenderung mengurangi 
terjadinya karies daripada masyarakat yang 
mengkonsumsi makanan yang lunak dan banyak 
mengandung gula rnenurut Kidd dan Bechal, dalam 
Roeslan dan Sadono, 1997. Pola makan pada negara 
berkembang seperti di Indonesia, khususnya di 
perkotaan masyarakat cenderung mengkonsurnsi 
makanan lunak. Berbeda dengan negara maju. 
misalnya Arnerika dan Jepang yang masyarakatnya 
banyak mengkonsurnsi makanan berserat, angka 
kejadian karies lebih rendah dibandingkan di negara 
berkernbang. 
Di sisi lain, adanya persepsi masyarakat yang 
menyatakan bahwa penyakit gigi tidak mengakibatkan 
kematian menyebabkan kurangnya kepedulian untuk 
menjaga kebersihan mulut dan rnendudukkan rnasalah 
gigi pada tingkat kebutuhan sekunder yang terakhir. 
Padahal gigi merupakan fokus infeksi terjadinya 
penyakit sistemik, antara lain penyakit ginjal dan 
jantung. Kebiasaan rnasyarakat terpencil seperti 
penandaan tingkat kedewasaan seorang perempuan 
dengan cara pangur semakin meningkatkan angka 
karies. Kurangnya tenaga kesehatan gigi (dokter gigi, 
perawat gigi) dari laporan Departemen Kesehatan akhir 
Pelita V yang hanya 6.914 petugas kesehatan di 
Indonesia, yang berarti satu petugas kesehatan 
menangani kurang lebih 29.000orang. Di tarnbah lagi 
dengan permasalahan distribusi petugas kesehatan 
yang tidak merata. 
Menyimak dari data di atas, diperlukan peran serta 
masyarakat dalam menanggulangi penyaki karies dan 
meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan gigi di 
puskesmas. Peran serta masyarakat dengan 
pemberdayaan kader kesehatan posyandu diharapkan 
akan lebih memudahkan dan tepat pada sasaran 
posyandu. Mengingat program posyandu selama ini 
sudah cukup berhasil dengan pograrn keluarga 
berencana, peningkatan Gizi masyarakat. Kesehatan 
ibu dan anak dengan lima meja pelayanan. 
Model deteksi oral hygiene index-simplified 
(OHI-S), dan decay missing filling teeth (DMFT) indeks 
ini merupakan suatu model penjaringan berlapis yang 
terintegratif antara kader kesehatan di posyandu, 
petugas kesehatan gigi di puskesrnas, rnasyaraKat 
pengunjung posyandu. Kader diharapkan rnarnpu 
rnendeteksi dan merujuk karies pada permukaan 
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mahkota gigi, karang gigi masyarakat pengunjung 
posyandu. Ibu hamil, ibu meneteki, pasangan usia subur 
(PUS), dan anak balita yang telah diperiksa oleh kader 
kesehatan kemudian dirujuk ke puskesmas untuk 
didiagnosis ulang oleh petugas kesehatan gigi di 
puskesmas dan mendapatkan perawatan sesuai 
standar pelayanan yang ada di puskesmas. Model ini 
juga menghasilkan beberapa buku pegangan untuk 
kader kesehatan, kartu kesehatan gigi sebagai rekam 
medik dan kartu rujukan, koordinasi, serta sistem 
evaluasi dan monitoring dengan bentuk pelaporannya. 
Agar dapat melaksanakan pemeriksaan kesehatan 
gigi dan mulut pada sasaran posyandu, para kadertelah 
diberi beberapa pelatihan knowledge, attitude, dan 
practice (KAP) tentang kesehatan gigi. Metode 
pelatihan dengan cara problem basedleaming (PBL), 
coachingdan roleplaying. Kaderjuga dibekali beberapa 
buku pegangan, dan kartu kesehatan gigi anak dan 
peralatan untuk pemeriksaan gigi seperti: kaca mulut 
dan Nier Beken saja. Peralatan ini disimpan di posyandu 
dengan penanggung jawab bidan desa. Bidan desa 
sebagai koordinator kader dalam pengaturan 
pemeriksaan gigi dan penyuluhan kesehatan gigi oleh 
kader pada sasaran posyandu. Deteksi karies dalam 
ha1 ini adalah menemukan kasus karies gigi pada fase 
belum terjadi lubang, yaitu masih berupa bercak hitam 
pada mahkota gigi dan fissure. Deteksi karies, metode 
ini adalah secara visual, bukan dengan bahan deteksi 
karies seperti bahan Fujiyama yang berdasar pada 
perubahan bahan wama ungu pada jaringan karies. 
Peningkatan KAP pada kader kesehatan, 
diharapkan dapat meningkatkan self efficacy kader. 
Peningkatan KAP diharapkan sebagai sumber informasi 
yang dapat meningkatkan selfefficacy kader. Dengan 
meningkatnya self efficacy pada kader maka, kader 
akan lebih tangguh dalam menghadapi berbagai 
rintangan yang dihadapi dalam mencapai tujuan. 
Dengan meningkatnya self efficacy, maka pada diri 
seseorang menimbulkan suatu rangsangan secara 
emosional dapat menurunkan ketegangan kognisi, 
sehingga lebih mampu berpikir rasional dan efisien 
(Martocchio JJ, 1994). Pada akhirnya dapat 
menimbulkan rasa senang terhadap tugasnya sehingga 
dapat mengurangi drop out kader. Selama ini 
keikutsertaan kader kesehatan dalarn program 
posyandu tidak berdasar pada kemampuan kader, 
sehingga banyak kader yang drop out 30-40% 
(Rimbawan S .  1990). Hal ini dapat tercapai apabila 
kader mempunyai peningkatan dalam kemampuan 
afektif, sehingga kader dapat lebih berperan dalam 
pe~bahan perilaku masyarakat pada kelompok sasaran 
posyandu yang sangat heterogen. 
Oleh karenanya penelitian ini ingin mengetahui 
adakah pengaruh self efficacy terhadap kemampuan 
afektif seseorang dalam menentukan berperilaku sehat 
gigi pada seorang kader kesehatan posyandu. Perilaku 
sehat gigi adalah perilaku yang mengarah pada upaya 
pencegahan karies, karang gigi dan perilaku yang 
mengarah pada upaya pencarian pengobatan jika 
terkena karies dan karang gigi. Perilaku menurut Lewin 
merupakan fungsi hubungan antara individu dan 
lingkungannya. Kader kesehatan sebagai perpanjangan 
tangan petugas kesehatan yang melaksanakan tugas 
di posyandu dengan berbagai kegiatan penimbangan, 
pencarian akseptor KB, penyuluhan gizi, imunisasi. 
Peran kader kesehatan dalam penjaringan deteksi 
karies, karang gigi serta upaya promotif, dan preventif 
kesehatan gigi sebagai langkah terobosan dan terpadu 
agar kelornpok sasaran posyandu seperti ibu hamil, ibu 
meneteki (buteki), pasangan usia subur (PUS) dan anak 
balita dapat lebih rnengetahui tentang pentingnya 
kesehatan gigi. Dengan demikian perilaku sehat gigi 
pada kader ini sebagai motivator yang dapat 
mempengaruhi lingkungan sekitarnya sebagai hasil 
interaksi antara individu dengan lingkungan. Dengan 
upaya ini diharapkan ibu hamil, buteki dan anak balita 
berperilaku sehat gigi seperti yang dikehendaki. 
MAKSUD DAN TUJUAN PENELmAN 
Penelitian ini untuk menguji pengaruh selfefficacy 
terhadap kemampuan afektif kader kesehatan dalam 
berperilaku sehat gigi melalui upaya preventif, promotif 
kesehatan gigi. Pengujian ini dari hipotesis sementara 
bahwa: 
1. Terdapat perbedaan self efficacy, dan kemampuan 
afektii setelah intewensi 
2. Self efficacy berpengaruh positif dan signifikan 
terhadap kemampuan afektif 
3. Kemampuan afektif berpengaruh positif dan 
signifikan terhadap perilaku sehat gigi. 
BAHAN DAN METODE 
' Penelitian yang digunakan adalah jenis peneliian 
pra eksperimental dengan rancangan peneliiian terdiri 
dari dua tahap. Tahap pertamadengan metode prepost 
test group design (Babby, 1986). Metode pada tahap 
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ke dua adalah rnencari pola pengaruh. Penelitian ini 
melihat pengaruh variabel self efficacy (XI) terhadap 
variabel perilaku sehat gigi kader kesehatan rnelalui 
variabel antara yaitu variabel Afektif (X2). 
Tingkat self efficacy ditunjukkan de ngan skoryang 
diperoleh individu terhadap respon yang diberikan 
terhadap pernyataan dalam kuessioner self efficacy. 
Secara spesifik tingkat self efficacy diidentifikasikan 
sebagai berikut: perasaan mampu dalam ha1 
rnenyelesaikan tugas, perasaan marnpu dalarn ha1 
bertahan dan rnengernbangkan usaha untuk tetap 
rnenyelesaikan tugas serta orientasi terhadap tujuan 
(Lee C, Bobko P, 1994). 
Lokasi penelitian di Kabupaten Pasuruan. 
Pemilihan lokasi penelitian berdasarkan data Profil 
Kesehatan Jawa Timur, tahun 1997, Kabupaten 
Pasuruan termasuk 10 besar kabupaten di Jawa tirnur 
dengan angka karies tinggi. Dan Kabupaten Pasuruan 
sedang rnengembangkan dana sehat, jaminan 
pemeliharaan kesehatan rnasyarakat (JPKM), 
khususnya di wilayah Puskesmas Gondang Wetan. 
Populasi penelitian adalah kader kesehatan 
posyandu di wilayah puskesrnas Gondang Wetan. 
Sampel penelitian adalah kader kesehatan 
posyandu yang terkena simple random sampling di 
daerah studi dan memenuhi kriteria inklusi maupun 
kriteria eksklusi. 
Teknik pengarnbilan sampel penelitian secara 
simple random sampling pada kader kesehatan 
posyandu di kecarnatan Gondang Wetan kabupaten 
Pasuruan. 
Besar sampel berdasarkan rancangan penelitian 
yaitu pre-post test group designdengan uji hipotesis 
untuk 1 populasi dengan intewensi menurut Brown and 
Hollander, 1986 sebagai berikut: 
Keterangan: 
n = banyaknya anggota sarnpel 
Zln /2+ a = 0,05 Z = 1,96 
d = 2 (d = selisih antara nilai pre dan post yang 
diinginkan) 
n= Standar deviasi pada saat uji coba instrurnen 
penelitian = 9,26. 
1 Faktor koreksi =-; f = 0,l 
1-1 
Penentuan nilai standardeviasi biasanya diketahui 
dari hasil penelitian sebelumnya, dan karena 
keterangan terdahulu nilai o tidak diketahui, maka 
ketentuan nilai a sebesar 9,26 dari hasil uji coba 
instrurnen. Sedangkan nilai d ditentukan sebesar 2. 
Populasi kader kesehatan di Puskesmas Gondang 
wetan sebanyak 126 kader, maka besar sampel dari 
perhitungan rumus di atas adalah 92 responden. 
Pelatihan dengan cara problem basedleaming, role 
playing, coaching teknik yang diberikan pada dokter 
gigi puskesmas oleh peneliti, kernudian dokter gigi 
puskesmas rnelatih kader kesehatan posyandu yang 
dikenal dengan Training ofthe TrainerFOT). 
Pengumpulan data dilakukan sebelum dan sesudah 
pelatihan, setelah intewensi selama 3 bulan. Pelatihan 
ulang dilakukan setelah 3 bulan intewensi. Jenis data 
adalah data primer, instrumen penelitian dengan 
menggunakan kuesioner yang telah diuji validitas dan 
reliabilitas-nya. Cara pengumpulan data dengan 
wawancara dan obsewasi. 
Definisi operasonal self efficacy dalam penelitian 
sesuai pendapat dari Bandura,lo bahwa : selfefficacy 
sebagai pertimbangan seseorang atas kemampuan 
rnereka untuk mengorganisasikan dan mengarnbil 
tindakan yang dibutuhkan untuk menyelesaikan suatu 
tugas. Kuesioner untuk mengukur selfefficacy, perilaku 
sehat gigi dengan menggunakan skala. Pengukuran 
tinggi rendahnya selfefficacy, kernampuan kognitif dan 
perilaku sehat gigi dapat dilakukan dengan memilih 
salah satu angka yang tersedia pada setiap item self 
efficacy, dan perilaku sehat gigi . 
Skala self efficacy, kemampuan afeM dan perilaku 
sehat gigi menggunakan rentang skoring dari 4 sampai 
1 tiap itemnya, untuk jenis butir bersifat favourable. 
Untuk jenis butir bersifat unfavourable mempunyai 
rentang skor dari 1 sampai 4 tiap itemnya. contoh: 
Sangat sesuai (SS), Sesuai (S), Tidak sesuai (TS) dan 
Sangat tidak sesuai (STS). Dengan demikian subjek 
dapat mernilih tingkat kesesuaian keadaan dirinya 
dengan mernilih salah satu angka yang terdapat dalam 
data ordinal tersebut. Nilai skoring untuk indikator se8 
efficacy terdiri dari: Amat baik, nilai skoring > 3, baik: 
nilai skoring adalah 2-3, rendah nilai skoring adalah 
< 2. 
Analisis data dengan Uji T Hotelling's juga untuk 
menguji perbedaan kernampuan afektif sebelum dan 
sesudah intervensi. Untuk menguji pengaruh self 
efficacy terhadap perilaku sehat gigi melalui 
Pengaruh Self Efficacy (Niniek L Pratiii. Seno Pradopo) 
kemampuan afektif dengan SEM yaitu Structure 
Equation Modellingsuatu model persamaan structural 
yang sebelumnya diawali oleh analysis factor 
confirmatory (CFA) (Sarmanu. 2003). 
Model yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
structural Equation Modeling (SEM). Prinsip dari 
analisis ini merupakan pendekatan terintegrasi antara 
Analisis Faktor konfirmatori, Model Struktural, dan 
Analisis Jalur (Path Analysis) (Hair JF, et al., 1995). 
Karakteristik Responden 
Kader kesehatan posyandu sebagai responden 
penelitian berhasil dikumpulkan sebanyak92 responden 
dari wilayah puskesmas Gondang Wetan di kabupaten 
Pasuruan diperoleh data sebagai berikut: 
Tabel 1. Distribusi Responden menurut Tingkat 
Pendidikan di Puskesmas Gondang Wetan 
Kab. Pasuruan tahun 2004 
No. Tingkat Frekuensi Persentase 
~endidikan ("/a) 
1 Tidak tamat 2 2.2 
SDIMadrasah 
2 Tamat 55 59,8 
SDlMadrasah 
3 TamatSLTP 17 18,5 
4 Tamat SLTA 18 19.5 
Surnber: data Primer Penelitian 
Dan tabel 1 dapat diketahuisebagian besar (59.8%) 
tingkat pendidikan responden adalah tamat SD/ 
Madrasah dan sebagian kecil (2,2%) tidak tamat SD/ 
Madrasah. 
Tabel 2. Distribusi Responden menurut Lama Menjadi 
Kader Kesehatan di Puskesmas Gondang 
Wetan Kab. Pasuruan tahun 2004 
No. Lama Menjadi Frekuensi Persentase 
Kader ("/a) 
1 s/d 5 tahun 50 54,4 
2 6-10 tahun 12 13.0 
3 > 11 
Surnber: dc 
I tahun 
rta Primer I 
DariTabel2 dapat diketahui sebagian besar (54.3%) 
lama menjadi kader bagi responden adalah dengan lama 
5 tahun, dan sebagian kecil(l3.0%) lama menjadi kader 
adalah 6-10 tahun. 
Tabel 3. Hasil Uji Hotelling's T 
Pre-Post test Hotelling's Signi- 
Trace kansi (p) 
Self efficacy 0.279 E 0,000 
Kemampuan 0.687 11,946 0,000 
afektif 
Multivariate tests 
Pada hasil uji Hotelling's T secara multivariate tests 
didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan secara 
signifikan: self efficacy, kemampuan afektif 
(p = 0.000) setelah intervensi. Semua nilai p 
dikonfirmasikan pada p < 0.05 pada 0,05. 
Untuk melihat indikator yang paling banyak 
memberikan perubahan terhadap perbedaan setelah 
inte~ensi pada variabel kemampuan afektii dapat dilihat 
pada tabel di bawah ini. 
Tabel 4. Perubahan yang paling bermakna dari 
indikator afektif 
Pre-Post KenYarn~uan F Sianifikansi 
- 
afektif (P) 
Penerimaan 7.179 0,009 
Respons 18.71 7 0,000 
Penilaian 31.892 0,000 
Pengorganisasian 29.314 0,000 
Penaamalan 5.819 0.01 8 
Pada analis secara univariate didapatkan hasil 
bahwa indikator yang paling banyak memberikan 
perubahan yang sangat bermakna dari kemampuan 
afektif setelah intervensi adalah penilaian. 
pengorganisasian dan pemberian respons. p = 0,000 
(p > 0,05 pada 0,05). 
Pada penelitian ini didapatkan bahwa self efficacy 
berpenga~h positif dan signaikan tehadap kemampuan 
afektif besaran koefisien jalur 0,87. 
Pada penelitian ini didapatkan bahwa Kemampuan 
afektif berpengaruh positif dan signifikan terhadap 
perilaku sehat gigi dengan besaran koefisien jalur 0.76 
dengan nilai p= 0,000. 
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Hasil temuan dalam penelitian ini dapat dilihat pada 
Gambar 1. 
Terdapat peningkatan kemampuan afektif setelah 
intewensi. 
Ada perbedaan secara signifikan kemampuan 
afektif dengan uji Hotelling's T setelah intervensi. 
Sedangkan dengan uji univariat indikator dari Afektif 
yang paling banyak memberikan perubahan secara 
berrnakna setelah intervensi adalah penilaian, 
pengorganisasian dan pemberian respons. Krathwohl, 
Bloom dan Masia, yang ditulis oleh Pannen P dkk, 1997 
mengembangkan taksonomi tujuan yang 
berorientasikan kepada perasaan atau afektif. 
Taksonomi ini menggambarkan proses seseorang di 
dalam mengenali dan mengadopsi suatu nilai dan sikap 
tertentu yang menjadi pedoman baginya dalam 
bertingkah laku. Dengan adanya intervensi peningkatan 
pengetahuan dan sikap tentang kesehatan gigi pada 
kader kesehatan posyandu, maka akan timbul suatu 
respons yang berupa partisipasi, patuh atau 
memberikan tanggapan secara sukarela tanpa diminta. 
Peran serta aktif kader pada upaya preventif, promotif 
dan deteksi karies, karang gigi pada pengunjung 
posyandu sebagai respons partisipasi dan juga dapat 
menimbulkan suatu penghargaan terhadap nilai sebagai 
perpanjangan tangan petugas kesehatan mempunyai 
nilai lebih bagi dirinya. Pengorganisasian dalam peran 
serta kader dalam kesehatan gigi dan dalam program 
peningkatan kesejahteraan dan kesehatan ibu dan anak 
diharapkan menjadi komit terhadapsuatu sistem nilai. 
Pengaruh Self Efficac lpuan 
Afektif Kader Kesehat, 
Dari hasil anaiisis sernakin tinggi senenicacyakan 
berpengaruh positif dan signifikan terhadap afektif 
dengan koefisien jalur 0.87. t 13.76 dan p vaiueO.OOO 
Orientasi pada tugas sebagai indikatorterbesar pertama 
y terhada 
an 
p Kemam 
. .. . 
Gambar 1. Pengukuran K 0 n ~ t ~ k  Model Teori 
Keterangan: 
S = Signifikan (p c 0.05) 
NS = Tidak Signifikan (p > 0,05) 
Pengaruh langsung self efficacy terhadep kemarnpuan afektif 
Dan pengaruh langsung kemarnpuan afektif terhadap perilaku sehat gigi 
kader posyandu. 
Tabel 5. Hasil Uji Hipotesis kedua (H2) 
Variabel Koefisien Jalur ' value -;gnifikansi Keterangan 
X1 3 X2 0.E 3,76 0.000 Signifikan 
Keterangan: 
X l  = Self efficacy, X2 = kemarnpuan arealr: s = s!gnrlKan (p < 0,Os) 
Tabel 6. Hasil Uji Hipotesis Ketiga (H3) 
Varia 
X2 +Y 
Jalur 
'6 
+-value Signifikansi Keterangan 
i.88 0.000 Sianifikan - 
- 
Keterangan: Y =Perilaku sehat gig, 
Pengaruh Self Efficacy (Niniek L Pratiii. Seno Pradopo) 
dari peningkatan self efficacy setelah inte~ensi akan 
rnernberikan respons positif pada program posyandu, 
dan respons yang positif akan rnernudahkan seseorang 
; merasa tc 
ator ken( 
. .  . 
an fakto 
an kognisi 
upannya. 
jeorang 2 
3rganggu I 
gali interr 
r pentin! 
(Martocct 
menerima suatu inovasi baru, rnenerapkan beberapa 
inovasi dalam kehid 
Keyakinan se! ikan kemarnpuannya, 
rnempengaruhi seberapa Danyak tekanan dan depressi 
yang dialarninya saat rnenghadapi situasi yang 
mengancarn. Reaksi emosional tersebut dapat 
rnempengaruhi tindakan baiksecara langsung rnaupun 
tidak langsung melalui pengubahan jalan pemikiran. 
Orang yang percaya bahwa dirinya dapat mengatasi 
situasi yang mengancam, rnenunjukkan kernampuan 
dalarn kognisi, oleh karenanya tidak rnerasa cernas 
atau tidak 2leh ancarnan tersebut. 
lndik ral yang memberikan 
konstribusl terDeSar Ke dUa dari peningkatan self 
efficacy setelah inte~ensi dapat dijelaskan bahwa 
kecemasan dalarn situasi yang mengandung risiko tidak' 
hanya dipengaruhi oleh persepsi akan kernarnpuan 
adaptasi, tetapi juga oleh keyakinan diri untuk 
mengendalikan kognisi yang terganggu. Keyakinan diri 
dalam pengendalian internal dari pikiran tersebut 
merupak 3 dalarn pengaturan 
ketegang iioJJ, 1994). 
Pengaruh Kemarnpuan Afektif Kader Kesehatan 
terhadap Perilaku Sehat 
perilaku 
ditentuka 
jalur untu 
lilai t valu 
;an rnakna 
k kernamp 
e sebesar 
bahwa ser 
Gigi 
Hasil analisis diternukan bahwa kernarnpuan 
afektif berpengaruh positif dan signifikan terhadap 
perilaku sehat gigi kader kesehatan posyandu. 
Koefisien )uan afektif adalah 0,76 
dengan r . 5,88 (p value =0,000) 
mernberik nakin tinggi kernarnpuan 
afektif pada umumnya akan rnernberikan efekterhadap 
peningkatan perilaku sehat gigi kader. 
Penga~h Afektif terhadap pembahan perilaku sehat 
gigi dapat dijelaskan menurut WHO. 1988 bahwa 
In seseorang atau rnasyarakat 
lgsi dari pemikiran dan perasaan 
seseorang, adanya orang lain yang dijadikan referensi, 
dan berbagai surnber atau fasilitas yang dapat 
mendukung perilaku. Seseorang yang rnenggosokgigi 
dengan cara yang benar, rnungkin karena ia mernpunyai 
pernikiran dan perasaan bahwa rnetode b a ~  atau cara 
sikat gigi yang benar sesuai anjuran dapat mengurangi 
karang gigi. Referensi cara rnenggosok gigi dari 
idolanya atau lingkungan terdekatnya rnerupakan 
kesehata 
n oleh fur 
!hingga ka~ 
~ t u k  rner 
ampu men 
rtuk men 
. . 
lpat meni 
sehatan 
personal reference. lndikator Afektif terdiri dari: 
penerirnaan, pemberian respons, penghargaan 
terhadap nilai, pengorganisasian dan pengamalan. Nilai 
loading tertinggi pada pengorganisasian dengan nilai 
0,66. Respons Pengorganisasian yang tinggi 
menunjukkan tingkat komitrnen yang tinggi sebagai 
bentuk dalam relationship. 
Menurut Vikrarn, 1999, komitmen terhadap 
organisasi dapat dilihat dari 2 aspek, yaitu aftitudinal 
atau affective commitment (keterikatan afektif) dan 
behavioral atau continuance commitment (keterikatan 
berkelanjutan). Affective commitment adalah 
keterikatan emosional yang kuat dengan organisasi, 
tidak hanya akan tetap bekerja di organisasi tersebut. 
tapi juga akan berupaya keras untuk keberhasilan 
organisasi. 
Keterikatan kader kesehatan posyandu pada 
posyandu sebagai perpanjangan tangan program 
kesehatan dalarn peningkatan kesehatan ibu dan anak 
akan menirnbulkan keterikatan ernosional yang kuat, 
walaupun secarafinansial tidak rnenjanjikan. 
Kornitrnen terhadap suatu tujuan berarti seseorang 
rnenemukan kesesuaian dengan tujuan khususnya, 
se der kesehatan mernpunyai niat yang tinggi 
u r iginvestasikan waktu, tenaga dan 
kernarnpuannya untuk keberhasilan peningkatan 
perilaku sehat gigi da am posyandu (Stott, 
1995). 
Meningkatnya pen,, ,,, gigi pada kader dapat 
mernpengaruhi rnasyarakat di wilayahnya untuk 
berperiiaku sehat sehingga kader dapat rnenjadi contoh 
dan panutan. Meningkatnya selfetticacykader dengan 
peningkatan KAP diharapkan kader kesehatan lebih 
m, yampaikan upaya preventif, upaya promot'l 
ur ingkatkan perilaku sehat gigi pada 
masyaraKar sasaran program posyandu yang sangat 
heterogen. Hal ini dapat dikaitkan dengan hasil mjukan 
kasus karies, karang gigi oleh kader ke puskesrnas 
rneningkat. Model deteksi OHI-S, DMFT indeks ini 
dz ngkatkan mcegahan 
kc )igi dan pe obatan gigi 
pusltesrnas. 
.lam progr 
IoLr,, cnhd 
perilaku 
rilaku mer 
upaya PC 
rcari peng 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
Terdapat peningkatan selfeficacydan kemarnpuan 
afektif secara bermakna setelah inte~ensi dengan uji 
Hotelling's T. Artinya bahwa dengan adanya inte~ensi 
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berupa peningkatan KAP kesehatan gigi pada kader 
dapat rneningkatkan kemampuan afektif kader 
kesehatan. 
Self efficacy berpengaruh secara positif dan 
signifikan terhadap kernampuan afektif. Artinya bahwa 
sernakin tinggi self efficacy pada umurnnya akan 
memberikan efek positif terhadap peningkatan 
kemampuan afektii seorang kader kesehatan. Dan hasil 
analisis diternukan bahwa kemampuan afektif 
berpengaruh positif dan signifikan terhadap perilaku 
sehat gigi kader kesehatan posyandu, rnemberikan 
makna bahwa semakin tinggi kemampuan afektif 
seorang kader pada urnumnya memberikan efek 
peningkatan perilaku sehat gigi kader kesehatan 
posyandu. 
Saran 
Diperlukan pelatihan KAP untuk peningkatan self 
e f f i ~ c y d a n  kemampuan afektif kader melalui pelatihan 
dengan metode PEL, coachingdan roleplaying. Terbukti 
dengan 3 metode pelatihan ini dapat meningkatan self 
efficacy dan kemampuan afektif kader kesehatan 
posyandu. Sehingga kader yang mernpunyai self 
efficacytinggi, kernungkinan lebih berhasil rnengernben 
tugasnya. Kernampuan afektif yang meningkat dapat 
membuat kader lebih senang, tanpa rnerasa terbebani 
oleh karena ada rasa keterikatan afektif (affective 
commitmenQ yaitu suatu keterikatan emosional yang 
kuat dengan organisasi, tidak hanya akan tetap bekerja 
di organisasi tersebut, tetapi juga akan berupaya keras 
untuk keberhasilan organisasi dalam ha1 ini program 
posyandu. 
Kader sebagai perpanjangan tangan petugas 
kesehatan diharapkan harus memberikan contoh dalam 
berperilaku terlebih dahuiu, sebelum ia mengajak 
rnasyarakat di wilayahnya berperilaku sehat. Model 
deteksi OHIS. DMFT indeks dengan peran serta aktif 
kader kesehatan gigi dalam upaya preventif, prornotif 
dan deteksi karies, karang gigi pada kelompok sasaran 
posyandu :ibu harnil, Butek, PUS dan anak balita dapat 
dikembangkan didaerah lain untuk mempersiapkan 
generasi bebas karies dan meningkatkan kesehatan dan 
kesejahteraan ibu dan anak. 
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